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Introduc¸ão: A osteoartrite (OA), artrose ou osteoartrose acomete a cartilagem hialina e o osso
subcondral e compromete a articulac¸ão como um todo. A articulac¸ão do joelho caracteriza-
-se  como um dos principais sítios de acometimento da OA. O envelhecimento, o sobrepeso e
o  gênero (prevalência em mulheres) são os fatores de risco mais signiﬁcativos para o desen-
volvimento da doenc¸a. A OA é considerada uma das mais frequentes causas de incapacidade
laborativa e pode afetar a qualidade de vida de seus portadores e favorecer a emergência de
transtornos mentais.
Objetivo: Avaliar se os sintomas de ansiedade e depressão são mais expressivos em mulheres
com OA quando comparados com mulheres sem tal diagnóstico e o quanto essa doenc¸a
reumática compromete a qualidade de vida desses pacientes.
Métodos: Participaram deste estudo 75 mulheres, com média de 67 anos, 40 com diagnóstico
de  OA no joelho e 35 sem. Foram usados os seguintes instrumentos: Inventário de Ansiedade
Trac¸o  e Estado, Inventário de Depressão de Beck e SF-36, questionário de qualidade de vida.
Resultados: Mulheres portadoras de OA no joelho têm níveis maiores de depressão e ansi-
edade, além de apresentar qualidade de vida inferior em comparac¸ão com o grupo sem a
doenc¸a.
Conclusão: Acreditamos que o tratamento aos portadores de OA deveria considerar a
combinac¸ão  de farmacoterapia, psicoterapia, orientac¸ão e apoio por parte dos parentes e/oura que o paciente possa atingir melhor qualidade de vidapessoas próximas pa© 2015 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
 Estudo conduzido no Departamento de Biociências, Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), Santos, SP, Brasil.
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Investigation  of  depression,  anxiety  and  quality  of  life  in  patients
with  knee  osteoarthritis:  a  comparative  study
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Introduction: Osteoarthritis (OA) affects the articular cartilage and subchondral bone, com-
promising the joint as a whole. The knee joint is characterized as one of the main sites
of  involvement of OA and the most signiﬁcant risk factors for developing the disease are
aging, overweight and female gender. OA is considered one of the most frequent causes of
disability, which may affect the quality of life of the patients, favoring the onset of mental
disorders.
Objective: To investigate whether anxiety and depression symptoms are more  signiﬁcant in
women with OA, when compared with women without this diagnosis, and to what extent
this  rheumatic disease affects the quality of life of these patients.
Methods: The study included 75 women, mean age 67 years; 40 were diagnosed with knee
OA  and 35 without this diagnosis. The following instruments were used: State-Trait Anxiety
Inventory (STAI), Beck Depression Inventory (BDI) and SF-36, a quality of life questionnaire.
Results: Women with knee OA have higher rates of depression and anxiety when compared
to  controls; in addition, they have a lower quality of life.
Conclusion: We believe that the treatment of patients with OA should consider the combina-
tion  of pharmacotherapy, psychotherapy, counseling and family support, in order to achieve
a  better quality of life
© 2015 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.
I
A
o
a
a
c
c
c
l
t
m
t
g
o
c
d
a
p
n
l
p
p
p
e
N
t
n
p
cntroduc¸ão
 osteoartrite (OA), também referida como artrose ou oste-
artrose, apresenta-se como a forma mais frequente de
rtrite.1 Pode ser deﬁnida como uma  síndrome que representa
 via ﬁnal comum das alterac¸ões bioquímicas, metabóli-
as e ﬁsiológicas que ocorrem, de forma simultânea, na
artilagem articular (acarretam perda gradual), no osso sub-
ondral (esclerose), no tecido sinovial (inﬂamac¸ão), nos
igamentos, na cápsula articular e nos músculos adjacen-
es à articulac¸ão afetada. Há, ainda, crescimento ósseo nas
argens articulares.2 Nos estágios iniciais da OA há uma
entativa de reparac¸ão das lesões produzidas na cartila-
em e no osso subcondral pelos condrócitos, sinoviócitos e
steoblastos.3
A articulac¸ão do joelho caracteriza-se como um dos prin-
ipais sítios de acometimento da OA e está presente em cerca
e 6% da populac¸ão adulta acima de 30 anos.2 A prevalência
umenta para 10% em pessoas com mais de 60 anos.4 Incide,
redominantemente, no sexo feminino, a partir dos 40 anos
o período da menopausa e na presenc¸a de sobrepeso, causa
imitac¸ões e afeta negativamente a qualidade de vida dessa
opulac¸ão.1,2
As doenc¸as reumáticas caracterizam-se principalmente
or seu comprometimento crônico e incapacitante, acarretam
rejuízos físicos que limitam a capacidade funcional do paci-
nte e interferem diretamente em suas atividades cotidianas.
esse contexto, a OA aparece como uma  das mais frequen-
es causas de incapacidade laborativa e, dessa forma, faz-se
ecessário avaliar os impactos psicológicos que tal doenc¸a
ode ocasionar, assim como a qualidade de vida de mulheres
om esse diagnóstico.5Os transtornos ansiosos e depressivos podem acometer
pacientes com o diagnóstico de OA, visto que a dor crô-
nica causada pela doenc¸a aumenta o risco de surgimento
dessas comorbidades.4 Pacientes idosos com doenc¸as clíni-
cas crônicas têm apresentado risco maior de não adesão às
recomendac¸ões médicas, bem como taxa de mortalidade asso-
ciada a sintomas depressivos.6
O transtorno de ansiedade é mais frequente nos pacientes
com doenc¸as físicas crônicas e está relaciono às limitac¸ões
vivenciadas na velhice.7,8 Considerando a OA como uma
doenc¸a crônica debilitante, é razoável supor que ela pode se
constituir um fator estressor importante e favorecer o surgi-
mento desse transtorno. A ansiedade, caracterizada por um
estado emocional desconfortável, se manifesta acompanhada
por uma  série de alterac¸ões cognitivas, afetivas, compor-
tamentais e ﬁsiológicas. Essas alterac¸ões frequentemente
incluem aumento da tensão motora, hiperatividade autonô-
mica, diﬁculdades de concentrac¸ão, distrac¸ão, aumento da
vigilância e atenc¸ão, medo de perder o controle, de ser
incapaz de enfrentar a situac¸ão imposta, emissão de com-
portamentos de fuga e esquiva, nervosismo e aumento da
irritabilidade.9
A depressão é um transtorno psiquiátrico cuja prevalên-
cia é estimada em torno de 3% a 5% da populac¸ão geral.7
As características mais típicas dos estados depressivos são:
proeminência dos sentimentos de tristeza ou vazio, perda da
capacidade de experimentar prazer nas atividades em geral
e reduc¸ão do interesse pelo ambiente. Pode estar associada
à fadiga e ao cansac¸o  exagerados, bem como a alterac¸ões
6psicomotoras.
Considerando o impacto das variáveis de ordem emocio-
nal no agravamento dos sintomas de OA, o presente estudo
buscou avaliar se os sintomas de ansiedade e depressão são
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Tabela 1 – Medidas descritivas de idade
Grupo Idade
Com osteoartrite
Média 68,36
Desvio-padrão 9,92
Sem osteoartrite
Média 65,91
Desvio-padrão 9,12
Nível descritivo 0,276
Tabela 2 – Desempenho no Inventário de Ansiedade
Trac¸o-Estado (Idate) e no Inventário de Depressão de
Beck
Grupo Idate T Idate E BDI
Com osteoartrite
Média 46,85 40,38 17,95
Desvio-padrão 13,62 10,21 12,70
Sem osteoartrite
Média 37,65 35,06 9,15
Desvio-padrão 10,15 10,01 6,80
Nível descritivo 0,001 0,027 0,001
Idate, Inventário de Ansiedade Trac¸o-Estado; Idate E, ansiedade-Médias descritivas de idades dos grupos com e sem osteoartrite no
joelho.
mais expressivos em mulheres com essa doenc¸a quando com-
paradas com mulheres sem tal diagnóstico. Adicionalmente,
foi investigado o impacto da OA na qualidade de vida dos
pacientes, visto que a dor e suas implicac¸ões revelam-se com-
ponentes importantes para a compreensão dessa qualidade
de vida.10
Métodos
Trata-se de uma  pesquisa transversal de natureza quan-
titativa. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da
Universidade Federal de São Paulo (protocolo 10894/2012).
Amostra
Participaram deste estudo 75 mulheres com idade mínima
de 50 anos e máxima de 72; 40 tinham o diagnóstico de
OA no joelho, segundo os critérios do American College of
Rheumatology,11 e 35 eram sadias, assintomáticas para OA,
pareadas por idade. A média do grupo com OA foi de 68 anos,
enquanto a do grupo sem OA foi de 65 (tabela 1). As pacien-
tes com OA eram atendidas em uma  clínica-escola de uma
universidade na cidade de Santos (SP). Foram selecionadas
por meio de levantamento feito pela equipe médica local, sob
a coordenac¸ão de um reumatologista. As pacientes faziam
tratamento com o uso de anti-inﬂamatórios não esteroides
e ﬁsioterapia por no mínimo um ano e no máximo dois. As
35 integrantes do grupo sem OA participavam da Universidade
Aberta à Terceira Idade (Uati) na Unifesp, campus Baixada
Santista.
Instrumentos
Os instrumentos usados na coleta de dados foram:
Inventário  de  Ansiedade  Trac¸o-Estado  (Idate).12
Compreende duas escalas paralelas para medir a ansiedade-
-trac¸o (Idate-T) e a ansiedade-estado (Idate-E). Cada uma  delas
é constituída por 20 itens. É um instrumento do tipo Likert,
com escores que variam de 1 (quase nunca) a 4 (quase sempre)
para o Idate-T e 1 (absolutamente não) a 4 (muitíssimo) para
o Idate-E.Inventário  de  Depressão  Beck.13
Trata-se de uma  escala de autorrelato que contém 21 itens,
cada um com quatro opc¸ões, que podem ter escore 0, 1, 2 ou-estado; Idate T, ansiedade-trac¸o;  BDI, Inventário de Depressão de
Beck.
3. Os itens do BDI se referem a sintomas cognitivos-afetivos e
sensac¸ões somáticas e de desempenho.
Medical  Outcomes  Study  36-item  Short-Form  Health  Survey
(SF-36).14
O instrumento é constituído por 36 itens que avaliam a qua-
lidade de vida ao longo de oito domínios, que variam de 0
a 100, 0 = pior e 100 = melhor para cada domínio, que são: 1)
capacidade funcional (10 itens); 2) limitac¸ão por aspectos físi-
cos (quatro itens); 3) dor (dois itens); 4) estado geral da saúde
(cinco itens); 5) vitalidade (quatro itens); 6) aspectos sociais
(dois itens); 7) limitac¸ão por aspectos emocionais (três itens);
8) saúde mental (cinco itens).
Procedimentos
A coleta de dados foi feita em uma  sala de atendimento
na clínica-escola ou em outro local deﬁnido pela partici-
pante em comum acordo com o pesquisador. Os instrumentos
foram aplicados individualmente, em uma  única sessão, com
durac¸ão média de 30 minutos.
Análise
Foi feita uma  análise descritiva para estudar o comportamento
dos grupos, com e sem OA, em relac¸ão a cada variável de inte-
resse: Inventário de Ansiedade Trac¸o-Estado (Idate), Inventário
de Depressão de Beck (BDI) e Medical Outcomes Study 36-
item Short-Form Health Survey (SF-36). Empregou-se o teste
t de Student para amostras não relacionadas para comparar
os dois grupos quanto a essas variáveis. As diferenc¸as foram
consideradas signiﬁcativas quando p ≤ 0,05.
Resultados
Na tabela 2, é possível observar que as pacientes do grupo com
OA apresentam índices mais elevados em todas as variáveis.
Cabe ressaltar que o Idate considera mais ansiosas pessoas
cujos escores são maiores no questionário. Já o BDI considera
os índices apresentados de 0-9 como indivíduos sem depres-
são; de 10-18 indivíduos com depressão leve a moderada;
de 19-29 depressão moderada a grave; e de 30-63 depressão
severa.14
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Tabela 3 – Desempenho no Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey
Domínios Com osteoartrite Sem osteoartrite Nível descritivo
Média DP Média DP
Capacidade funcional 44,25 25,53 78,53 21,20 0,001
Limitac¸ão por aspectos físicos 38,75 41,97 80,88 30,81 0,001
Dor 38,45 26,50 75,76 20,41 0,001
Estado geral da saúde 56,53 28,09 75,38 20,87 0,001
Vitalidade 52,13 27,31 66,91 20,82 0,010
Aspectos sociais 58,75 29,03 78,68 19,35 0,001
Limitac¸ão por aspectos emocionais 52,50 43,29 80,39 32,94 0,002
Saúde mental 57,50 25,33 77,29 15,72 0,001
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tDP, desvio-padrão.
Na tabela 3, veriﬁca-se que as pacientes com OA apresen-
am uma  pontuac¸ão signiﬁcativamente inferior em todos os
omínios analisados quando comparados com os índices do
rupo controle.
iscussão
 depressão no idoso pode se apresentar em decorrência
e doenc¸as clínicas gerais, sobretudo aquelas que, como a
A, imprimem sofrimento prolongado e levam o paciente à
ependência física e à perda da autonomia.15 Neste estudo, os
esultados do BDI demonstram que o impacto da depressão
 relevante, uma  vez que indivíduos depressivos estão mais
ropensos a relatar dor crônica ou de maior intensidade. Tal
ato pode se constituir um complicador no processo de ade-
ão ao tratamento e pode ainda ampliar a percepc¸ão da dor.16
 transtorno depressivo, associado a doenc¸as físicas, pode
carretar o surgimento de sintomas ansiosos.8 Nesse con-
exto, os resultados deste estudo corroboram esse achado.
Além da depressão e da ansiedade, a dor e suas implicac¸ões
o estado físico e mental dos pacientes portadores de OA
arecem ser componentes importantes e afetam de forma
ecisiva a qualidade de vida desses pacientes. Os resultados
este estudo indicam uma  pioria signiﬁcativa nos domí-
ios constituintes do instrumento SF-36. Essa tendência se
anifestou tanto nos domínios mais diretamente relacio-
ados à saúde física (dor corporal, capacidade funcional,
imitac¸ão por aspectos físicos, vitalidade e estado geral de
aúde) quanto naqueles relacionados aos aspectos sociais e à
aúde psicológica (limitac¸ões por aspectos emocionais e saúde
ental).
Nos domínios ligados à saúde física veriﬁcou-se que o
rupo com OA apresentou índices signiﬁcativamente mais ele-
ados de dor corporal em comparac¸ão com o grupo controle
 inﬂuenciou negativamente a qualidade de vida. Quanto ao
omínio capacidade funcional, que se refere à capacidade de
m indivíduo de manter-se em sua comunidade com inde-
endência, foi veriﬁcada uma  diminuic¸ão no grupo com OA.
studo sobre indicativo da qualidade de vida em pacientes por-
adores de doenc¸as reumáticas crônicas5 mostrou que a OA é
aracterizada principalmente por ser incapacitante e acarretar
rejuízos físicos que afetam a capacidade funcional do paci-
nte. Os resultados do presente estudo também corroboram
ais aﬁrmac¸ões. Achados de estudo mais recente15 mostramainda que pacientes com dor crônica e depressão apresentam
alto grau de incapacidade física, o que foi evidenciado tam-
bém no presente estudo. Os resultados observados no domínio
limitac¸ão por aspectos físicos indicaram uma  pontuac¸ão duas
vezes superior do grupo com OA em relac¸ão ao grupo controle.
O domínio vitalidade foi avaliado a partir das aﬁrmac¸ões
das voluntárias sobre quanto tempo sentiam-se esgotadas,
cansadas e com energia e vigor para fazer atividades. O grupo
com OA relatou sentir maior esgotamento e cansac¸o  e menor
energia e vigor para fazer atividades e demonstrou um pre-
juízo nesse domínio. O mesmo  instrumento avaliou ainda
aspectos sociais, com base em questões sobre como e por
quanto tempo a saúde física inﬂuenciava no desenvolvimento
das atividades sociais.
Nos domínios ligados à saúde psicológica, foi veriﬁcado que
o grupo com OA apresentou escores signiﬁcativamente mais
altos em relac¸ão ao grupo sem a doenc¸a. A dor e a diﬁculdade
nas AVD, a dependência física e a restric¸ão à mobilidade e à
integrac¸ão social geradas pelas incapacidades podem aumen-
tar a ansiedade, o desânimo,17 intensiﬁcar os efeitos da OA e
levar à piora da percepc¸ão do paciente em relac¸ão à sua saúde
mental.
É interessante salientar que o resultado da análise infe-
rencial da comparac¸ão entre os dois grupos, com e sem
OA, apontou diferenc¸as signiﬁcativas para todas as variáveis
investigadas neste estudo e englobou as dimensões físicas,
sociais e emocionais. A excec¸ão se fez na variável idade, na
qual a diferenc¸a entre os dois grupos não se mostrou signiﬁ-
cativa. Tal constatac¸ão deveu-se ao fato de que foi considerada
a idade mínima de 50 anos para composic¸ão das amostras. Os
resultados mostraram que o grupo com OA apresentou declí-
nio em todas as demais variáveis quando comparado com o
grupo controle.
Conclusão
Conjuntamente, os resultados observados neste estudo mos-
traram que os sintomas de ansiedade e depressão foram
mais expressivos em mulheres com OA quando compara-
das com mulheres sem tal diagnóstico e apontaram para o
impacto negativo que essa doenc¸a causa na esfera psíquica
e na qualidade de vida de seus portadores. Diante desse
cenário, acredita-se que o tratamento dispensado aos paci-
entes com OA deveria considerar diversas frentes e envolver
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a combinac¸ão de farmacoterapia, psicoterapia, orientac¸ão e
apoio aos parentes para que esses pacientes possam atingir
uma  melhor qualidade de vida. Seria imprescindível, por-
tanto, uma  rede de apoio que pudesse incluir proﬁssionais de
diversas áreas da saúde, como médicos, psicólogos, terapeutas
ocupacionais e assistentes sociais.
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